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Как показал анализ наибольшее количество проб, 
в которых были обнаружен норовирус - 75,0% было 
выявлено в осеннее-зимний период и только 25,0% - в 
весеннее-летний. 
Анализ возрастного распределения показал, что 
в структуре вирусных ОКИ норовирусная инфекция 
чаще встречалась у детей возрастной группы 3 – 6 лет 
(66,7%) по сравнению с детьми до 1 года и старше 6 
лет (16,7% и 25,0% соответственно). Это может сви-
детельствовать о том, что наиболее уязвимыми для 
норовирусной инфекции являются дети, посещающие 
детские дошкольные учреждения, которые впослед-
ствии требуют госпитализации в инфекционный 
стационар.
Выводы.
1. Норовирусная инфекция в структуре ОКИ у 
детей достигает 22,2%, а в структуре вирусных ОКИ 
– 32,3% в виде моноинфекции и 6,5% в сочетании с 
другими вирусными патогенами, что коррелирует с 
данными зарубежных исследователей.
2. Среди вирусных диарей у детей норовирусная 
инфекция занимает второе место по частоте встреча-
емости после ротавирусной  инфекции (48,4%). 
3. Наиболее часто норовирусной  инфекцией 
болеют дети от 3 до 6 лет.
4. С целью диагностики норовирусной инфекции 
и проведения профилактических мероприятий в кли-
ническую практику необходимо внедрение методов ее 
диагностики (ПЦР).
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Рисунок 1. Этиологическая структура вирус-
ных кишечных инфекций у госпитализированных 
детей младшего возраста с диагнозом ОКИ.
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Актуальность. Проблема внутрибольничных 
инфекций (ВБИ) в последние годы приобрела ис-
ключительно большое значение для всех стран мира. 
Бурные темпы роста лечебных учреждений, создание 
новых видов медицинского оборудования, при-
менение новейших препаратов, обладающих имму-
нодепрессивными свойствами, Эти, а также многие 
другие факторы усиливают угрозу распространения 
инфекций среди пациентов и персонала лечебных 
учреждений, представляют серьезную медицинскую 
и социально-экономическую проблему здравоохра-
нения. Наслаиваясь на основное заболевание, ВБИ 
осложняют его течение, увеличивают длительность 
госпитализации больных. Говоря о важности про-
филактики внутрибольничного распространения 
кишечных инфекций, следует отметить, что проблема 
эта, безусловно, комплексная и многогранная. Каж-
дое из направлений профилактики предусматривает 
ряд целенаправленных санитарно-гигиенических и 
противоэпидемических мероприятий, имеющих це-
лью предотвращение определенного пути передачи 
инфекционного агента внутри стационара.
В настоящее время появилась альтернатива по-
рошкообразным хлорсодержащим дезинфектантам, 
имеющим ряд отрицательных сторон (высокая роз-
ничная цена, сложности с транспортировкой и хра-
нением, слабая растворимость, потеря активности в 
процессе хранения, агрессивность в отношении дезин-
фицируемых материалов, токсическое воздействие на 
персонал и др.). В качестве замены хлорсодержащим 
дезинфектантам предлагается новое дезинфицирую-
щее средство «Анолит нейтральный».
Цель исследования. Изучить возможность при-
менения анолита нейтрального для профилактики 
внутрибольничного распространения кишечных 
инфекций.
Материал и методы. Для решения вопроса про-
филактики  внутрибольничного распространения 
кишечных инфекций применяли дезинфицирующее 
средство «Анолит нейтральный», который  пред-
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ставляет собой прозрачную жидкость с запахом 
хлора, рН 6,7 ед., окислительно-восстановительным 
потенциалом +940 мВ, содержанием активного хло-
ра 200 мг/дм³. Анолит нейтральный соответствовал 
нормативным показателям безопасности и эффек-
тивности дезинфекционных средств, не оказывал 
токсического действия на организм, что позволило 
отнести его к малоопасным химическим соединениям 
(4 класс опасности). Анолит нейтральный  не обла-
дая раздражающим действием на кожные покровы 
характеризуется бактерицидной, туберкулоцидной, 
вирулицидной и фунгицидной активностью. С целью 
предотвращения возможной передачи кишечных 
инфекций контактно-бытовым путем исследования 
проводили в процедурном кабинете и санитарной 
комнате, палатах кишечного отделения Витебской 
областной инфекционной клинической больницы. 
Анолитом нейтральным методом протирания обра-
батывали поверхности медоборудования и твердого 
инвентаря в течение 60 мин 2 раза с интервалом 15 
мин. По истечении экспозиции промывали очищен-
ной водой и брали смывы по стандартной методике. 
Контролем служила вода очищенная. 
С целью предотвращения возможной передачи 
внутрибольничных вирусных кишечных инфекций 
воздушно-капельным путем нами проведены исследо-
вания по эффективности применения рециркулятора 
воздуха бактерицидного ультрафиолетового «Витязь» 
в комбинации с раствором анолита нейтрального 
для обеззараживания воздуха в реанимационном и 
кишечном отделениях Витебской областной инфекци-
онной клинической больницы. Анолит нейтральный 
распыляли в течение 30 минут. 
Результаты и обсуждение. Проведенные ис-
следования показали, что анолит нейтральный, 
полученный на установке «Аквамед» с рН 6,7 ед., 
окислительно-восстановительным потенциалом +940 
мВ, содержанием активного хлора 200 мг/дм3 при 
экспозиции 60 мин обладает высокой  активностью, 
уничтожая микроорганизмы на обработанных по-
верхностях, что позволяет применять данный раствор 
для профилактики внутрибольничного распростране-
ния вирусных и бактериальных кишечных инфекций.
При дезинфекции воздуха анолит нейтральный 
снижает ОМО в 3,75 раза, рециркулятор – в 1,85 раза. 
Проведение дезинфекции воздуха с применением 
анолита нейтрального является безопасным и эконо-
мически выгодным методом профилактики внутри-
больничного распространения вирусных кишечных 
инфекций воздушно-капельным путем.
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Актуальность. Лимфомы кожи – группа опухо-
лей, развивающихся в коже из Т- и В-лимфоцитов. 
В связи с этим выделяют Т- и В-клеточные лимфо-
мы кожи. Грибовидный микоз является наиболее 
часто встречающейся разновидностью первичных 
Т-клеточных лимфом [1]. В основе  грибовидного 
микоза лежит моноклональная пролиферация в коже 
атипичных лимфоцитов. Чаще грибовидный микоз 
возникает у лиц мужского пола старше 40 лет, но мо-
жет диагностироваться и в более раннем возрасте. Из-
любленными местами локализации высыпаний явля-
ется нижняя часть туловища, ягодицы, бедра, а также 
молочные железы у женщин [2]. Выделяют три стадии 
грибовидного микоза: эритематозно-сквамозных 
пятен, бляшечную и опухолевую [3]. Первоначальные 
высыпания обычно представлены не возвышающими-
ся над поверхностью кожи пятнами. Пятна варьируют 
в размерах и форме и имеют четкие границы с окру-
жающей здоровой кожей [2]. В бляшечную стадию 
происходит утолщение уже существующих пятен 
за счет обильной инфильтрации кожи атипичными 
лимфоцитами. Опухолевая стадия характеризуется 
наличием единичных или множе ственных узлов, часто 
с явлениями изъязвления поверхности последних [3]. 
Описаны случаи поражения грибовидным микозом 
исключительно ладоней и подошв [2]. Встречаются 
также гипер- и гипопигментированные формы, а 
также формы с фолликуло тропизмом [3]. Наиболее 
важными патоморфологическими критериями грибо-
видного микоза является наличие атипичных лимфо-
цитов в коже, а также эпидермотропизм лимфоцитов 
с формированием мик роабсцессов Потрие.
Цель. Изучить клинические и патоморфологиче-
ские особенность проявлений грибовидного микоза 
на примере пациента Г., проходив шего стационарное 
лечение в кожном отделении ВОККВД в 2010г.
Результаты и обсуждение. Пациент Г., 1950 г.р., 
поступил в стационар с жалобами на наличие вы-
сыпаний на лице и туловище, преимущественно на 
боковых поверхностях живота. На животе элементы 
представлены эритематозно-сквамозными пятнами 
розово-коричневого цвета, без выраженной инфиль-
трации, со слабым мелкопластинчатым шелушением 
на поверхности. Субъективных ощущений пятна не 
вызывают. Размеры самого большого элемента со-
ставили 15х5 см. На лице элементы представлены 
умеренно инфильтрированными бляшками розового 
цвета, с гладкой поверхностью без шелушения. Со 
слов пациента элементы появились около 1,5 лет на-
зад и постепенно увеличивались в размерах, а на лице 
